Ortsverschönerungs- und Gartenbauverein Isen e.V. 	


Klaudia Linner, Weidacherbergstraße 12, 84424 Isen








Beitrittserklärung





.................................................    	................................................   	  ................................... 


Name					Vorname			    Geburtstag





...............................................     	................................................     ...................................


Straße					Wohnort   			    Telefon





Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Ortsverschönerungs- und Gartenbauverein Isen. Ich erkenne die Vereinssatzung und den festgesetzten Jahresbeitrag von 


Euro 7,--  an. Die Mitgliedschaft kann nur zum Ablauf des Kalenderjahres beendet werden. Die Kündigung muß schriftlich erfolgen.








..........................,den    ....................  		................................................     


Ort			Datum			Unterschrift			











.......................... 				................................................     


Datum der Aufnahme				Unterschrift eines Vorstandsmitgliedes








- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 








Ortsverschönerungs- und Gartenbauverein Isen e.V


Klaudia Linner, Weidacherbergstraße 12, 84424 Isen





Abbuchungsauftrag			





...............................................      ................................................     ................................... 


Name				    Vorname			       Geburtstag





...............................................      ................................................     ...................................


Straße				    Wohnort		   	       Telefon





Ich bevollmächtige den Ortsverschönerungs- und Gartenbauverein Isen, 


ab  .............................   bis auf Widerruf den Vereinsbeitrag von meinem Konto abzubuchen.





...............................................      ................................................     ................................... 


Name des Kontoinhabers	    Kontonummer		       BLZ





............................................... 


Name der  Bank





		


			


..........................,den ....................  	................................................     


Ort		         Datum		Unterschrift			


